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ПЕРСПЕКТИВИ ВИКОРИСТАННЯ ЕКСТРАКТУ ГІНКГО 
БІЛОБА В ЛІКУВАННІ ХВОРИХ ІЗ ХРОНІЧНОЮ СЕРЦЕВОЮ 
НЕДОСТАТНІСТЮ ІШЕМІЧНОГО ГЕНЕЗУ
З метою дослідження особливостей лікувальної 
дії екстракту гінкго білоба (ЕГБ) у комплексній те-
рапії хворих із хронічною серцевою недостатністю 
(ХСН) обстежено 60 хворих на ішемічну хворобу сер-
ця, ускладнену ХСН I–II А стадії, II–III функціональ-
ного класу (ФК) віком від 45 до 70 років. У 35 хворих 
базовий лікувальний комплекс застосовувався разом 
із препаратом Ginkgo Вiloba білобілом (виробник–
фірма KRKA, Словенія) в дозі 40 мг тричі на добу, у 
25 – без білобілу (контрольна група). Крім загально-
клінічних методів обстеження всім пацієнтам прово-
дили дослідження якості життя (ЯЖ) згідно рекомен-
дацій П.І. Сидорова в динаміці лікування.
Встановлено, що змешення задишки, набряків на 
ногах, болю в ділянці серця, серцебиття, перебоїв на 
14 день лікування відмічали 40±3,9% хворих контр-
ольної та 58,2±6,1% основної груп. Водночас, при за-
стосуванні білобілу мало місце суттєвіше зменшення 
проявів цереброваскулярних порушень (зменшення 
головного болю, запаморочення, шуму у вухах), осо-
бливо у хворих старших вікових груп. 
Результати дослідження свідчать, що у пацієнтів 
контрольної та основної групи середня сума балів у 
кожній із досліджуваних груп вказувала на середній 
рівень ЯЖ у них (17,0±1,13 та 18,0±1,14). Порівнюю-
чи дані, отримані у пацієнтів досліджуваних груп піс-
ля лікування, варто відзначити істотніше збільшення 
показника рівня ЯЖ у осіб, у лікувальному комплексі 
яких застосовували додатково білобіл, відповідно до 
23±1,12 (р<0,05) на відміну від показника в контроль-
ній групі, який становив лише 20±1,03. 
У динаміці чотирьохтижневого курсу лікування із 
застосуванням білобілу виявлено більш суттєве зни-
ження середнього значення функціонального класу 
ХСН, ніж у пацієнтів контрольної групи (до лікування 
середні значення ФК ХСН становили в контрольній та 
основній групах відповідно: 2,57±0,17; 2,65±0,22, піс-
ля лікування− 2,13±0,14 (р<0,05); 1,8±0,15 (р<0,05).
Проведене дослідження показало, що білобіл по-
зитивно, хоч і м’яко впливає на рівень якості життя 
хворих із ХСН ішемічного генезу за рахунок не тільки 
зменшення клінічних проявів захворювання, а й по-
кращання психологічного стану та соціального функ-
ціонування, як невід’ємних критеріїв ефективності 
терапії. 
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Серед хронічних неінфекційних захворювань най-
більшу розповсюдженість набуває ожиріння та ме-
таболічний синдром із прогресуючим збільшенням 
кількості хворих (H. Heseker, A. Schmid, 2000; І.І. 
Дедов, Г.А. Мельниченко, 2004). В Україні лише 15% 
дорослого населення мають нормальну масу тіла, 
а ожиріння і гіпертензія  розповсюджені у 52% осіб 
старше 45 років (А. Камінський, 2005). Хронічний 
пієлонефрит є одним з найбільш поширених захво-
рювань внутрішніх органів. У структурі причин хро-
нічної хвороби нирок (ХХН) пієлонефрит посідає І 
місце (64,92%). Серед лікування хворих на хронічний 
пієлонефрит значну роль відіграють немедикаментоз-
ні методи лікування, зокрема бальнеологічні методи. 
Проте використання мінеральних вод можливе тільки 
на курортах, оскільки консервація мінеральних вод 
знижує їх ефективність. Нами розроблено оригіналь-
ний метод консервації мінеральних вод типу «Нафту-
ся», який передбачає використання срібла та вугле-
кислоти. 
Метою роботи було вивчити клінічний перебіг 
хронічного пієлонефриту та метаболічного синдрому 
у хворих з поєднанням вказаних патологій. Вивчено 
вплив курсового застосування консервованої міне-
ральної води типу «Нафтуся» Буденецького родовища 
у хворих на хронічну хворобу нирок І – ІІ ст: пієло-
нефрит із супутнім метаболічним синдромом. Обсте-
жено 40 хворих. Встановлено, що курсове призна-
чення мінеральної води, крім позитивного впливу на 
перебіг пієлонефриту (усунення больового синдрому, 
дизуричних явищ, більш швидку регресію темпера-
турної реакції, нормалізацію рівня креатиніну та се-
човини плазми крові, сечового осаду) призводило до 
зникнення диспепсичних явищ: під кінець лікування 
у хворих зникали важкість в епігастрії, печія, закре-
пи. Артеріальна гіпертензія легкого ступеня, що мала 
місце у 60% хворих до лікування, була відсутня на 
кінець лікування без прийому ангіпертензивних пре-
паратів. Також відмічено зниження рівня глікемії та 
маси тіла. Відмічено зростання загальної фібринолі-
тичної та протеолітичної активності сечі, екскреції 
титрованих кислот та іонів водню. Включення міне-
ральної води до терапії хворих сприяло відновленню 
циркадіанних ритмів виділення води, натрію, креати-
